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中 尾 武
肥大塑心筋症に おけ る左房機能 (特に 前負荷依存性) に つ い て 下半身陰圧負荷を用い て 検討 した . ま ず, 肥 大型心 筋症,
心 筋梗塞症 お よび 対照例 の 3群を 対象と して 下半身陰圧負荷 に よ る左室流入 パ ル ス ドプ ラ 一 波形 の 変化を 記録 した . 左室急速
流入期汲指標は負荷に て 3群 とも同様 に 減少 した . 左房収縮期波指標 ほ対照群 , 心 筋梗塞症群 で有意な変化を認め なか っ た の
に 対 して , 肥大塾心筋症群 で は 減少 した . さ らに , 左房収縮期分画ほ対照群 , 心 筋梗塞症群 で は増加 した が , 肥 大塑心 筋症群
で は有意な増加が認め られ な か っ た . 次に , 肥 大型心 筋症 お よび 心 筋梗塞症を対象と して 下半身陰圧負荷に よ る心 内圧曲線と
左房M モ ー ド心 エ コ ー 囲の 変化を 記録 した . 左房 前負荷 の 指標であ る左房収縮開始直前の 肺動脈楔入圧 と左房径 ほ , 下半身陰
圧に よ り両 群 で 同程度 に 減少 した . また ! 左房後負荷 の 指標 で ある左室拡張末期圧も , 両群 で 同程度 に 低下 した . 一 方 , 収縮
期左房径短縮率は 心崩梗塞症群で 増大 した の に 対 して , 肥 大型心 筋症群で は有意な変化を認 め なか っ た . さ らに , 負荷 に よ り
左房収縮 に よ る肺動脈楔入圧の 増加は両 群 で 減少 した が , そ の 程度は肥大型心筋症群 で 有意 に 大 で あ っ た . 以上 の 結果 よ り ,
下半身陰圧負荷時に 心 筋梗塞症群や対照群で は 左房収縮性 が維持 され る の に 対 して , 肥 大型心 筋症群で は こ の 左房収縮性 の 維
持が 不十分 であ るもの と推定 され た . こ の 前負荷減少時 の 左房機能代償能 の 低下が , 肥大型心 筋症例 に お い て 循環血 液量が減
少 した 際シ ョ ッ ク に 陥 りや す い こ と と関係 して い る 可能性 が示 唆 され た .
Key w ords hy pertr ophic c a rdio myopathy, left atrial fu nctio n, low e rbody n egativ e pre s su r e,
e chocardiography, intra cardia cpr es su re cu rv e
肥大型心 筋症 や心 筋梗塞症では 1 左窒拡張機能低下に よ る左
室充満 の 減少を左房収縮期の 左室充満を増加 させ る こ と に よ っ
て 代償して い るl 州 . しか しなが ら, 肥 大型心 筋症に お ける左房
収縮期 の 左室充満は , 高血 圧症や大動脈弁狭窄症な どの 肥 大心
に 比べ て少な い と い う報告もあり5＼ さ ら に 臨床的 に , 肥 大型
心 筋症患者で は 脱水や麻酔の 導入 な どの 絶対的あ るい は 相対的




こ の こ とか ら , 肥大型心筋症に おけ る左房代償機能
に ほ 限界がある こ と , お よび 前負荷依存性 が高 い こ とが推測 さ
れ る が , 負荷条件を変化 させ て左房機能を評価 した 検討は少な
く町 川} , 肥大型心 筋症 に お ける左房機能 に 関 して は 不 明な 点 が
多い . 本研究は , 肥 大型心 筋症に おけ る左房代償機能の 特徴 を
明 ら か に す る 目的 で , 下 半 身陰圧 (lo w erbody n egativ e
pre ss ur e, L B N P) 負荷に よ る前負荷減少時の 左房の 反応を , パ
ル ス ドプ ラ 一 心 エ コ ー 法 に よ る左室流入 血 流波形(検討Ⅰ) お
よび 心 内圧曲線と左房M モ ー ド心 エ コ ー 囲 (検討Ⅱ) を記録す
る こ と に よ り検討 した .
対象お よび方法
Ⅰ . パル ス ドプ ラ 一 心 エ コ ー 法 によ る検討
1 . 対象
肥大型心筋症(hy pertrophic c ardio myopathy, H C M)25例 , 心
筋梗塞症(m yo c ardialinfar ctio n, M I) 25例 , お よ び 対照 と して胸
部不定愁訴を認め るも各種心機能検査で異常を認 め な い24例の
計74例 を対象 と した . 全 例で , 臨床所見お よ び 心 エ コ ー 検査に
て 有意 な弁膜症所見を有 さず , 洞調律である こ と を確認 した .
肥 大型心 筋症の 診断は , 厚生省特定疾患特発性 心筋症調査研究
班 に よ る特発性心筋症診断の 手引き の 診断基準に 従 っ た
12)
. さ
らに , 本検討で は ス ポ ー ツ マ ン 心 臓を 除外する た め に , 最大の
左董壁厚が 15m m 以 上 の 症例 , ある い は 軽度の 左室 肥大例で
は 心室中隔厚/左室後壁厚比 が1.3以上 の 症例に 限定 した13′ . 肥
大型心 筋症25例中20例で 心臓 カ テ ー テ ル 検査を施行 して 有意な
冠 動脈狭窄が な い こ と を 確認 した . また 残 りの 5 例で ほ t 詳細
な 問診 に て も狭心 痛発作 の 既往 は 一 度もな か っ た . 心 筋梗塞症
の 診断ほ , 全例左婁造影 お よ び冠 動脈造影を施行 して確定され
た . さ ら に , 心 房梗塞例を除外す るた め に 全例で 冠 動脈の 心房
枝お よ びそ の 近位部に 障害を有 さ な い こ と を 確認 した . 対照例
は , 胸 部不 定愁訴を 主 訴 に 来院 して , ト レ ッ ド ミ ル 負荷心 電
図 , 負荷心 筋 シ ン チ グラ フ ィ ー お よ び心 エ コ ー 検査 に て 異 常が
認め られな か っ た 例と した .
負荷検査中に 心 拍数が90/分以上 に な っ た 例 , 左室 流入 波形
の 方向と ドプ ラ ー カ ー ソ ル の 方 向と の な す角度が20度以上 の 例
およ び 記録波形 の 不 良例は検討か ら除外 した . こ の 結果 , 肥大
型心筋症19例 , 心 筋梗塞症17例 , 対照例1 9例に つ い て検討を加
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atrial co ntractio n flo w v elocity ; A-Fr, atrialc o ntra ction flow fraction; A- VI, atrial
C O ntraCtio nflo w tim e- V elo city integr al; B P, blood press ure; B S A, body surfa c e are a; E, e arly diastolic flow























































































































肥大型心 筋症 の 左房機能
えた .
2 . 下半身陰圧負荷 の プ ロ ト コ ー ル
すべ て の 心 血 管作動薬 ほ検査の 前24時間以上休薬 した . 患者
の 腸骨稜以下の 下半身を下半身陰圧負荷用箱 の 中に い れ て 密閉
し, 心 エ コ
ー 装置に 付属す る心 電図 と心 音 マ イ ク お よ び左上腕
に 自動血圧計を装着 した . 心 拍数お よ び血 圧が 安定 した後に 負
荷前 の 計測 を行 な っ た ･ こ の 後 , 市販 の 真 空 ポ ン プ に て
- 20m mHg の 陰圧を 加え て 5分後に 同様の 計測 を行な い , 引
き続い て - 40m mHg の 陰圧を 加え , そ の 5分後に 同様の 計測
を行な っ た . さ ら に ,
- 40m mHg の 下半身陰圧負荷中の 記録後
に , 左室流出路閉塞 の 有無を断層 , M モ
ー ドお よ び パ ル ス ドプ
ラ 一 心 エ コ
ー 法 に よ り検索 した , 下半身陰圧負荷中に 収縮期血
圧が 机 m mHg 以下あ るい は心 拍数が45/分以下 とな り∴悪心や
眩畳な どの 失神様症状 を呈 した場合 ほ負荷を中止す るもの と し
た. 負荷試験を実施す る前に , 全例 に 検査 の 内容を説 明 し同意
を得た .
3 . 計測 (図1)
心 エ コ ー 断層お よ び パ ル ス ドプ ラ ー 診断装置 77020 A C(横河
ヒ ュ
ー レ
ッ ト ･ パ ッ カー ド, 東京) を 使用 した . 超音波発振周
波数ほ 2.5 M Hz, サ ン プル ボリ ュ ー ム の 長径ほ 2m 町 ドプ ラ ー
フ ィ ル タ ー は 200 Hz と した . 心 尖部 ア プ ロ ー チ にて 左室流入 血
流波形 の 方向と ドプ ラ ー カ ー ソ ル の 方向と の なす角度を で き る
だけ 小さく し, サ ン プル ボリ ュ ー ム を 僧帽弁輪 の 中央に 設定 し
た . 浅呼気位に て左室流入 ドプ ラ 一 波形を 心電図お よび 心音図
とと もに 紙送 り速度 10m m/秒 で記録 し , 拡張早期血流最大速
度(e arly diastolicflo w v elo city, E), 左房収縮期血流最大速度
(atrialc o n tr a ctio nflo w v elocity, A), 拡張早期血流波 の 時間積
分値 (e arlydiastolicflo w tim e-Velo cityintegr al, E-VI), 左房収
l . . . ▲ l - . ■ ● 1 一 . . ● 1 ▲ ● . . ‡ . . . ▲ l
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緒期血流波の 時間帯分値(atrialc o ntra ctio nflo w tim e-V elo city
integr al, A-ⅤⅠ). 左童流入 波形全体の 時間額分備 に 対する拡張
早期血流波お よ び左房収縮期血流汲の 各時間額分値 の 割合を ,
そ れ ぞ れ 拡張 早期 血 流分画 (e arly dia.stolic flo w fr a ctio n,
E-Fr), 左房 収縮期血流分画(atrial c o ntr a ctio nflo wfr a ctio n】
A-Fr) と して 算出 した . 解析ほ 連続す る 5 心 拍に つ い て 計測
し, そ の 平均値を求め た . 下半身陰圧負荷中は超音波探触子 の
位置をず らさず , サ ン プ ル ボリ ュ ー ム と 僧帽弁輪と の 位置関係
を変え ない よ うに 細心 の 注意を払 っ た . 一 方 , 自動血圧計に て
血 圧(blo od pr es s ur e, B P)を測定 し, 左室流入 血 流波形記録上
の 心電図よ り心 拍数(be artr a略 H R)を 求めた . さ らに , 下半
身陰圧負荷に よ る各指標の 変化度を (( 負荷中の 値 一 負荷前 の
値)/負荷前の 値) ×100(%)と して求 めた .
Ⅰ . 心内圧 記録お よび左房 M モ ー ド心 エ コ ー 法 による検討
1 . 対象
臨床所見 およ び パ ル ス ド プラ ー 検査に て 有意な弁膜症所見を
有さず洞調律の 肥 大型心筋症12例 , 心筋梗塞症14例を 対象 と し
た . 肥大型心 筋症 お よび心 筋梗塞症の 診断基準は , 検討Ⅰ と同
じと した .
負荷検査中に 心拍数が90/分以上 に な っ た 例 l 圧波 形あ る い
は 心 エ コ ー 図記録の 不 良例 は対象か ら除外 した . こ の 結果, 肥
大型心 筋症8例 , 心筋梗塞症 9例 に つ い て 検討を 加え た .
2 , 下半身陰圧負荷の プ ロ ト コ ー ル
すべ ての 心血 管作動薬を24時間以上休薬 し , 診断的心 臓 カ
テ ー テ ル 検査時 に 諸指標を記録 した . カ テ ー テ ル 検査開始前に
患者の 豚骨稜以下の 下半身を下半身陰圧負荷用箱の 中に い れ て
密閉 した . 右内側肘静脈よ り先端型圧力計付き 7Fr ス ワ ン ガ ン
ツ カ テ ー テ ル 140-7 型 (Ca min o, Sa nDiego, U S A) を 挿入 し
Fig.1. Apic al fo ur- Cha mbervie w sho wing the loc atio n ofthe Dop pler s a mple v olu m e at the c e nte r of the mitr al a n n ul s(right
pan el). Sim ulta n e o u s r e c ording of tr a n s mitr al flo w v elo city patter n sho wing theindic es m e as u red in this study(left pa n el)･ A･
atTialc o ntr a ctio nflo w v elo city ;A -VI, atrialc o ntr actio n王lo w tim e-V eloclty lntegral; E, e arly diastolic flo w velo city;E- ⅤⅠ･ e arly
diastolic flo w tim e-V elocityintegr al.
hypertrophic c ardio myopathy ;H R, heart rate; L A D, left atrial dim ension ; % LA FS, 1e王t atrial fractio n al
Shorte ning; L B N P, low erbody n egativepre ss ure; L V E D P, left v entric ular e nd
Tdia stolic press u r e; L V P, 1eft
Ve ntric ular pr essur e;L V Pmini, minim al 1eft v e ntric ular press ure; L V V, 1eft v e ntricular v olu m e;L V Vm a x,
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た . さ ら に , 右上 腕動脈よ り 7Fr ビ ッ グテ イ ル カ テ ー テ ル を挿
入 し , こ の 中に 4 Fr 先端型圧力計 11 0-4 型(Ca min o)を 挿入 し
た . 心 拍数お よ び血 圧が 安定 L た後 に 負荷前の 計測 を行な っ
た . こ の 後市販 の 真空 ポ ン プ に て - 40m mHg の 陰圧 を加え ,
5分後 に 同 様の 計測 を行な っ た . 負荷中は で き るだ け輸液量 を
少 なく し, 負荷 中止条件ほ検討Ⅰ と同 じと した . 診断的心 臓 カ
= = い = 一l = ●l = ■t = ●t = ●Ⅰ









テ ー テ ル 検査お よび 負荷試験 を実施す る前に , 全 例で 内容を説
明 し同意を得た .
3 . 計測 (図 2)
先端型圧力計 に よる 右房圧曲線 , 肺動脈楔入 圧 曲線 , お よび
左室内圧曲線を紙送 り速度 100m m/秒 で 記録 した . これ と同時



















Fig･ 2･ Left v entric ular a nd pulrn o n ary artery w edge pT eS S ur etr a Cings(right pa n el) a nd M-m Ode e cho c ardiogr a m of left atriu m
(left pa n el) showing the indic es m e a s ur ed in this study･ L V P, 1eft v entric ula r pr ess u r e; P A W P, pulm o n ary artery w edge


























0 ･2 0 ･40
L B N P(m mHg)
Fig･ 3･ Effects of L B N Po nblo od pr es s ur e(B P) a nd he art r ate(H R)･in c o ntroIs ubjects(○)1 Patie nts with m?O Cardial infar ctio n(ロ), a nd patie nts with hy pertr ophic c ardio myopathy(■). Barsthr o ugh points r epr es e nt o n e sta ndard deviatlO n. D B P, dia stolic
blo od pr e ss u re; S BP, SyStOlic blood pr es s ur e.
m a xim al left v e ntricular v olu m e; L V V min ･ minim al left
E
Ventricular v olu m e; M I, myOCardial infarction;
P A W P, pulm o n ary aJtery W edge pres su re; △P/△Ⅴ, Slope of left v e ntric ulardiastolic pre ssu re- VOlu m e cur v e;


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































房 の M モ ー ド心 エ コ ー 図を 心電図お よ び心 音図 とと もに 紙送 り
速度 100m m/秒で記録 した . 記録 ほ す べ て 浅呼気位 で 行 な っ
た . 心 内圧 は , 液体充満法に よ る値で 補正 した . 肺動脈楔入圧
(pulm o n ary artery w edge pre ssur e, PAW P) 曲線の 左房収縮直
前圧 (P A WP l) とa 波の 頂点EE(P A W P 2) を測定 した . a 波が
二 峰性 の 場合は , 最初の 頂点圧 を P A W P 2 と した14〉. 左房収縮
に よ る肺動腋楔入 圧 の 増加を P A W P 2-P A W P l と して 算 出 し
た . 左室圧 (left ve ntric ularpre s su re】 LVP)曲線 で は最小左重
圧 (minim a=eft v e ntric ularpr e ss u re, L V P mini), 左房収縮直前
圧 (L V P l), 左室 拡張末期 圧 (1eft v e n tric ular e nd-diastolic
pr e ss ur e, L V E D P) お よ び W eiss ら
1 5一の 方 法 に よ る 時定数
(tim e c o n sta nt of is o v olumic r elax atio n, Ta u) を測定 した . 左
房径 (1eft atrial dim e n sio n, L A D) は, M モ ー ド心 エ コ ー 図 よ
り , 左房収縮直前の 左房径(L A Dl), 最 小左房径(L A D 2)お よび
最大左房径 (L A D 3) を計測 した . 収縮期左房径短縮率 (left
atrial fr actio n al shorte ning, % L A F S) を (L A Dl-L A D 2)/
L A D lxlOO(%)よ り算出 した . 以上 の 計測 は , 連続する 5 心拍
に つ い て そ れ ぞれ行な い , 平均値 を求め た .
また , M 回抽出係数(str okeinde x, SI)測定は勲希釈法に よ り
行 ない , 負荷前後で各 3回実施 して そ の 平均値を求め た .
左室容積 (1eft v e ntric ular v olu m e, L V V) は左室造影像よ り
ar e a-1e ngth 法 を 用 い て 算出 し , 最小 左室容積 ( minim al left
v entric ularvolu me, LV Vmini) お よ び最大左室容積 (m a xim al
left v e ntric ular v olu m e
,
L V Vm a x) を求め た . 概算的 な左窒拡
張期圧 一 客 積曲線 の 傾き (slope of left v e n tric ulardia stolic
pr ess ur e-V Olurn e c ur v e, △P/△Ⅴ) を (LVE D P-LVPmini)/
(L V Vm a x-L V Vmini)× 体表面横 (bodysurface ar e a,B S A) と し
て 算出 した . さ らに , 下 半身陰圧負荷に よ る各指標の 変化度を
((負荷中の 値一負荷前の 値)/ 負荷前の 値) ×100(%) と し て 求
め た .
Ⅲ . 統計的解析
各指標は平均値 ±標準偏差で 示 した . 検討Ⅰ では , 3群間の
各指標 の 比較ほ , Bartle tt検定 に て 各群の 分 散が均 一 で あ る こ
と を確認 した後に 一 元配置分散分析 に て 解析 し, 有意 で あれ ほ
Scheffさ検定を行な っ た . 各群の 負荷に よる 変化度 の 解析ほ ,
Bartlett検定後 に 一 元配置分散分析で 解析 し , 有意 で あれ ば 引
き続 い て Du n n ett 検定を 行な っ た . 検討1に お ける 統計的解析
は , ト検定 に て 行な っ た . 有意水 準 を 5% 未満と し た .
成 績
l . パ ル ス ドプラ 一 心 エ コ ー 法に よる検討
1 . 安静時の 計測 (表1 )
年齢 ∴ 性差 , 血圧に 3群間で 差 は なか っ た . 心 拍数は 肥大型
心筋症群で他の 2群に 比較 して 低値 で あ っ た . 肥大型心 筋症群
の 左室壁厚 は 心 室 中隔 厚 が 13～ 26m m , 左 室 後 壁 厚 が
8～ 1 4m m で あ っ た . 心 筋梗塞症群の 左室造影像 よ り 求め た 左
室駆出率ほ 27.9～ 69.4 % で あ っ た .
E ほ , 肥 大 塾 心 筋症 群 で 対照 群 に 比 べ 低値 で あ っ た
(p<0.05). 肥大型心 筋症群と心 筋梗塞症群は対照群に 比較し ,
E-Fr は 低値 で あ り (肥大型心筋症群 : p<0,Ol ;心 筋梗塞症
群 : p< 0.05), E-VI ほ低値の 傾向に あ っ た .
左房収縮斯波 の 指標は , 対照群 と比較 して , 最大速度(A)は
心 筋梗塞症群で 大であり ､(払<¢05), A -VL は肥大塾心筋症群 で
高値 であ っ た (p<0･05). A ,Fr は , 心筋梗塞症群お よ び肥大塑
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心筋症群 で 対照群 に 比 べ 大 で あ っ た (肥大型心 筋 症群 :
p< 0･ 1; 心筋梗塞症群 :p< 0.05). 心 筋梗塞症群 と肥大型心 筋
症群間で は t 左房収縮期彼 の 各指標に差はなか っ た .
2 . 下半身陰圧負荷に よ る変化
下半身陰圧負荷試験中に 失神様症状を呈 し, 試験を 中断 した
症例 は い な か っ た .
血 圧 お よび 心 拍数 に は , 3群 ともに 下半身陰圧負荷 に よ り有
意 な変化は認め られ なか っ た (図3). また , 肥大型心 筋症例 で
下半身陰圧負荷に よ り左室流出路閉塞を生 じた 症例は 一 例も い
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E- VI は - 2 0m mHg の 負荷 に て 3群 ともに 減少傾向を示 し,
- 40m mHg の 負荷で さ らに 減少 した [ 対照群: 8.8±1.9 から
6･5 ±1･4c m(p< 0･01): 心筋梗塞症群:8･0 ±1.8 から 6.3土l.8cm
(p<0･05); 肥大型 心 筋症群 ‥ 8･0±2･1 か ら 5･9 土l.7cm (p <
0･01)]･ E-ⅤⅠ の 変 化度 ほ 3群間 で 差 は な か っ た . E およ び
E-Fr の 反応もほ ぼ 同様 であ っ た ( 図4).
一 九 左房収縮期 の 指標 に は 差異 が認め ら れ た . 即 ち ,
A-V I は, 対照群 と心 筋梗塞症群で は 下半身陰圧負荷 に よ り明
らか な変化を認め な か っ た の に 対 し ト 肥 大塾心 筋症群で は負荷
前 の 5･7 土1･5c m か ら - 20m mHg の 負 荷 に て 5.2 土1.4cm ,
0 -2 0 ･40
L B N P(m mHg)
0 ･20 ･40
L B N P(m mHg)
Fig･4･ E ffe cts of L B N Po n e arly dia stolic flo w v elo city(E), e arly dia stolic flo w tim e-V elo city integr al(E-V I) a nd e arly dia stolic
flo wfr a ction (E-Fr)･ SymboIsforthre e c ur v es a sin fig1 3･ *, P<0･05; **, P<0.01v er su sba s elin e c o ndito n(O m mHg L B N P)
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Fig･ 5､･ Ef王e cts of L BNP o n atrial c o ntra ctio nflo w v elo city (A), atrialc o ntr a ctio nflo w tim edV elocity integral(A
-V I) a nd atrial
C O ntr a Ctio nflo w fr a ction (A-Fr). S ymbo･lsforthr e e c u r v e s a sin fig. 3. * *, P < 0. 1v ers u sbas elin e c onditon(O m mHg L BN P)
by on e- W ay a n alysis of v aria n c e and Du n n ett
'
s te st.
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_ 40m mHg の 負荷に て 4･8 ±1･2c m へ と負荷強度が増すに 従 っ
て 減少 し た (95% 信 頼区間
: 負荷 前 は 5･0～ 6■4c m･
- 40
m m Hg の 負荷で 4･2
～ 5Ac m)･ 左房 収縮期血流最大速度(A)
も , 3群ともに A
- VI と同様の 反応を 呈 した (肥大型心筋症群
の 95 %信腰区間: 負荷前は 46
～ 53c m/軌 - 40m mHg の 負荷
で 4 ト 53c m/秒). ん Fr ほ , 対照群と 心 筋梗塞症群で増加 お よ
び増加傾向を示 した の に 対 して(
- 40m 皿Hg の 負荷 に て 対照群
は p<0■01, 心 筋梗塞症群は p<0･1 0)∫ 肥大型心 筋症群で ほ ほ
ぼ不 変で あっ た (図5 )･ さ らに 一 A
-Fr の 負荷 に よ る 増加度
は, 対照群と 心筋梗塞症群に 比べ 肥 大型心筋症群で は有意に 小
さか っ た (p<0･01お よび p< 0･05)･ A の 減少度は , 肥大型心 筋
症群 では 他 の 2群 に 比 し有意 に 大で あ っ た (p<0･01 お よ び
p< 0.Ol)( 図6)･
囲7に 各群の 下半身陰圧負荷に よ る左室流入
パ ル ス ドプ ラ 一
波形の変化の 実例を 示 した ･
Ⅱ . 心 内圧 記録および左房M モ
ー ド心 エ コ ー 法に よ る検討
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年齢 性差 , 血 圧 , 心拍数, 左房 乱 左室軋 お よび肺動脈
楔 入圧 の 各指標 に は 2群間 で 差は なか っ た . 肥 大型心 筋症群の
左童壁厚は 心室中隔厚が 13～ 31m m , 左室後壁厚が 9～ 20m m
で あ っ た . 心 筋梗塞症群の 左室造影像 よ り求め た左室駆出率は
20.7～ 60.2% であ っ た . 左童拡張期圧+ 容積曲線 の 傾きも , 2
群間で 差はな か っ た .
2 . 下半身陰圧負荷に よ る変化
下半身陰圧負荷試験中に 失神様症状を 呈 し試験を中断 した 症
例は い な か っ た .
血圧 およ び心 拍数に は , 2群ともiこ下半身陰圧負荷に よ り有
意な変化ほ認め られ な か っ た .
L V E D Pの 変化 を図8 に 示 す. LV E D P ほ2群 で 有意に 低下
し た が 〔心 筋梗 塞 症群 : ‡6.4 ±4.7 か ら 9･8 ±2･8m Ⅲ-Hg
(p<0.01); 肥大型 心茄症群 : 16.6 土3･7 か ら 8･4±0･9I℃ mHg
(p<0.01)〕, L V E D Pの 低下度は 2群間で差が なか っ た ･
一 方 ,
Ta u は , 下半身陰圧負荷に よ り有意に 変化 しな か っ た 〔心 筋梗
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Fig. 6. C ha nges of atrial c o ntr a ctio nflo w v elo city (A) a nd cha nge s of atrial c o ntra ctio nflo w fr a ctio n(A-Fr) during L B N P･
SymboIs forthr e e c urves asin fig･ 3･
* *
, P<0･01v ers u s co n troI s ubje cts a nd 寧･ P<0･05; 拍 ･ P<0･01 vers us patie nt s with
myoc ardial infar ctio n atthe s a m el velof L B N P by o n e-W ay a n alysis of v aria nc e a nd Scheffさ
'
s t e st･
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P A W Pの 変化を 図 9 と図10に 示 す ･ P A W P lは 2群 でと も
に 低下 し , そ の 低下度は 2群間で差 が なか っ た . 左房収縮に よ
る肺動脈楔入圧の 増加(PA W P 2qP A W P l)ほ 2群と もに 減少し
た 〔心 筋梗塞症群 :3･1±1･5 か ら 2･5 ±1･1m mHg(p< 0.05);肥
大型心筋症群 :4･2 土2▲5 から 2･8 土1.6m mHg(p< 0.05)〕. そ の
減少度は肥大型心筋症群 に 比 べ て 心 筋 梗塞症群 で 有意 に小さ
か っ た (p< 0.05).
L A Dの 変化を 図11 と図12に 示 す ■ L A Dl ほ 2群で とも に 有
意に 低下 した が 〔心 筋梗塞症群 : 32,4土6.2 か ら 30.5 土6.3m m
(p< 0･01) 肥 大 型 心 筋 症 群 : 36.2 士9.6 か ら 34.2 士9.7m m
(p<0･01)〕, そ の 低下度 ほ 2群間 で 差 が な か っ た . 一 方 , %
L A F Sは 肥 大型心筋症群で は 有意 な変化が 認め られ な か っ た
〔13･2 ±3･1 から 12･6 士2･8 %〕 の に 対 して , 心 筋梗塞症群でほ有
意に 増加 した 〔12.5 ±4.8 か ら 1 3.7±5.5 %(P < 0. 5)〕,
SI は下半身陰圧負荷 に よ り有意 に 減少 した 〔心 筋梗塞症群:
41･9 ±5･4 か ら 35･6 ±5･3ml/m 2(p<0.01);肥大型心 筋症群 :
57･8 ±9･6 か ら 47･0 ±8･3ml/m 2(p<0･01)〕. そ の 減少度は心 筋梗
塞症群に比較 して 肥大型心筋症群で大 な る傾向があ っ た が , 有
意で は なか っ た .
図13 お よび図14に 各群の 下半身陰圧負荷 に よ る心 内圧曲線お
よ び左房M モ ー ド心 エ コ ー 図の 変化 の 実例を 示 した .
考 察
パ ル ス ドプ ラ 一 法に よ り得 られ る 諸指標の 解釈 に は い く つ か
の 注意す べ き点が ある . 第1 に , 年齢 お よび 心 拍数に よ り左室
流入 血流波形は強く影響 され る18 ト 191点が あげ られ る . しか し ,
本検討では 対照群 , 心 筋梗塞症群お よ び肥 大型心筋症群の 3群
間で年齢 に 有意差ほなく , 下半身陰圧負荷前お よび 負荷中で 心
拍数に有意な変化を認め な か っ た . こ の こ とか ら , 負荷に よ る
ドプ ラ 一 指標 の 変化を 各群間で 比較する こ とほ 妥当で あると考
え られ た .
第2 に , 本検討で ほ 左室流入 パ ル ス ドプ ラ 一 波形の 最大速度
と時間額分値を指標と して 使用 した が , こ れ らは 実際の 血液流
入量そ の も の で ほ な い 点 で ある . しか し, 最近の 多く の 報告で
は パ ル ス ドプ ラ 一 波形の 時間額分値 ほ サ ン プル ボ リ ュ ー ム を通
過する血 液量 と良 く相関する と さ れ て い る こ と か ら20)21), 拡張
早期血流改 お よ び左房収縮期血流波 の 時間額分値は拡張早期お
よ び 左房収縮期 の 左室流入 血 液量を反映す る指標と して 使用 可
能と 考え られ た .
第3 の 考慮す べ き点と して , 負荷状態 を急激 に 変化さ せ て 検
討する場合 に は , 各症例 の 安静時の 負荷状態が反応に 影響する
可盛観がある と い う こ と で あ る. しか し, 3群 に お い て ともに
安静時から - 20m mHg の 下半身陰圧を負荷 した場合 の 諸指標
の 変化度 は , - 20m m Hg か ら - 40m mHg の 下半身陰圧に 負荷
を増強させ た 時 の 変化度 と同程度で あ っ た (囲3 , 図 4 お よび
図5) こ と よ り , 本検討 で は 各症例 の 安静時 の 負荷状態 は結果
に 重大な影響を及ぼ さな か っ た もの と考 え られ た .
E お よ び E-ⅤⅠ は , 下半身陰圧負荷 に て 3群で 同程度に 減少
した . 一 方 , A お よ び A- ⅤⅠは 対照群 で は不 変で あ っ た の に 対
して , 肥大型心 筋症群で ほ 減少傾向を示 した . さ らに , 対照群
で ほ A ゼr が 負荷に よ り 有意 に 増加 した の に 対 して , 肥大型心
癒症群で は増加 しな か っ た . 心 筋梗塞症群 の 負荷に よ る 反応
は , 対照群 と 同様であ っ た .
肥大型心筋症 の 左房磯能
左房ポ ン プ幾能 は , 左房の 収縮性 , 前負荷お よ び後負荷に よ
り規定され
22}23)
, 左房に も左室 と同 様 に Fra nk-Sta rling 機序 が
存在する こ と が知 られ て い る
24】
･ さ らに , 左房 ポ ン プ機 能即 ち
左房 ブ ー ス タ
ー 磯 能 に は 限界 が あ る こ と も報告 さ れ て い
る
2㈱
. 下半身陰圧 ほ , 下半身に 血液 を貯留 させ , 静脈還流を減
少させ る
27} た め , 下半身陰圧負荷に よ り左房ポ ン プ機能は低下
する ように 思わ れる . 実際に , 肥大型心 筋症群で は 左房 ポ ン プ
横能を反映す る左房収縮期彼 の ドプ ラ
一 指標 は減少 した ･ しか
し, 対照群お よび 心 筋梗塞症群で は 左房収縮期指標に 有意 な変
化が認め られなか っ た . Ts uka m oto ら
11)も , 虚血 性心 疾患と胸
0 - 40 0 -40
L B N P(m mHg)
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痛症候群を対象と して 静脈還流量を変化させ た と こ ろ , 左房収
縮期血流最大速度 に 有意な変化 を認め なか っ た と本検討と同様
の 結果を報告 して い る. こ の 結果は t 下半身陰圧負荷 に よ り左
房前負荷ほ 減少す る が , 対照 群 お よ び 心 筋梗塞症群 で は
Fr a nk-Sta rling 撥序以外の 何らか の 機序 に よ り左房前負荷減少
に よ る左房 ポ ン プ機能の 低下が相殺 され る の に 対 して , 肥大型
心 筋症群 で はそ の 相殺機序が 不 十分である こ とを 示唆 して い る
もの と推定され た .
Fr a nk-Starling 機序以外の 左房 ポ ン プ機 能 の 主 要規定因子
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Fig.8. Effect of L B N Po nleft v entric ular e nd-diastolic pr e ss ur e(L V E D P)in patie nts with myo cardial infa rctio n(M I: □) and
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Fig･9. Effect of L B N Po n pulm o n ary a rtery w edge pr es sur eim m ediately befor eleft atrialsystole (P A W Pl). SymboIs asin
■fig. 8.
41 2
に 左房壁に 働 く張力と定義され , そ の 最も大きな規定因子 ほ左
室内圧 と左室 コ ン プ ラ イ ア ン ス で ある . 左室摘出が左童後負荷
で ある大動脈圧が高 い と減少する の と同様に
2郎
, 左 房拍出は左
房収縮前お よ び収縮中の 左室内圧 が高 い と 減少す る . さ らに 左
房収縮期や左室 へ の 血液 流入 は左室 に と っ て 受 動的 で ある た
め , 左室 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 低下は左房収縮期 の 左室流入 を 減
少 させ るもの と推測 され る . 以上 よ り肥大塑心筋症群 で前負荷
減少に よ り左房ポ ン プ機能 が低下 した 原因を 明 らか に す る に
は l 左房ポ ン プ機能を 規定す る諸因子の 観血 的検討が必要 と考
え られ た .
検討 Ⅱで は , パ ル ス ドプ ラ 一 法 に よ る検討Ⅰ の 結果を踏 ま え
て , 下半身陰圧負荷 に よる肥 大塾心筋症 の 左房 ポ ン プ 機能低下
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負荷l 後負荷お よ び 収縮性 の 指標 の 変化を検討 した . 検討Ⅰで
下半身陰圧負荷 に よ る反応は対照群 と心 筋梗塞症群 と でほ差が
な か っ たた め , 心 筋梗塞症群と肥大型心筋症群の 2群に つ い て
検討を行な っ た .
左房 前負荷 の 指標 と して L A Dl お よ び PA W P lを 用 い た .
こ れ らの 指標 ほ , 下半身陰圧負荷に よ り心 筋梗塞症群お よび肥
大型心筋症群で とも に 同程度に 減少 した . 左房後負荷の 指標で
ある LVE DP も下半身陰圧負荷 に て 両 群 で 低下 し , 低下の 程度
に 差ほ な か っ た . 一 方 , 左房抽出性の 指標 である % L A F S は負
荷に て心 筋梗塞症群で増加 した の に 対 して , 肥大型心 筋症群で
は有意な変化は認め られ な か っ た . さ らに , 負荷 に よ り左房収
縮に よ る肺動脈楔入圧の 増加(P A W P 2-P A W P l)は両群で減少
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Fig.11. Efect of L B N Po n16ft atrial dim en sio nim m ediately beforeleft atrialsystole(L A Dl)･ SymboIs as in fig･ 8･
肥大型心筋症の 左房故能
は大であ っ た . SIの 減少度も肥大型心筋症群 で ほ心筋梗塞症群
に比べ て大な る傾向があ っ た ･ 下半身陰圧負荷に よ る左房の 前
負荷およ び後負荷の 低下度は 肥 大型心筋症群 と心 筋梗塞症群の
2群間で善 がな か っ た こ とか ら , 下半身陰正負荷時の 肥 大型心
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の 変化の 相違 に よ るもの とは 考え られ な か っ た .
左房拍出性 の 指標 と して 用い た % L A F S は左房 の 前負荷 , 後
負荷 お よび収縮力に 影響され , 心 拍数もい く らか 関与す る 御 )
本検討 の結果では t 左房の 前負荷, 左室拡張末期圧, 心 拍数の


















duringleft atrialsystole(% L A F S). SymboIs a sin fig･ 8l
O m mHg -4 0m mHg
20m m Hg
20m mHg
P A W P
20m mHg
20 m mHg
P A W P
Fig･1 3･ Left v e ntric ular and pulm on ary artery wedge pre sur etr acings in ba s elin e co ndito n a nd at
- 40m m=g L B N P fr o m a
patie nt with m yoc a,rdial infar ctio n a nd fr o m apa.tie nt with hypertr ophic c ardio myopathy･
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度は肥 大型心筋症群と 心 筋梗塞症群の 2群間 で差 は な か っ た .
また , % L A F S は▲ 左房後負荷規定因子 の 一 つ で ある左室拡張
期圧 M 客席曲線の 傾斜(左室 cha mber stiffn e s s) に 強く影響 さ
れ , 肥大型心筋症例
30)31)や 心 筋梗塞症例
32ト 帥 で は , 健常者 に 比 べ
て こ の 曲線 の 傾斜は急峻で か つ 左方に 移動 して い る . しか しな
が ら, 太検討で は △P/△V ほ2群間で差は なか っ た (表 2). 以
上 よ り , 本検 討に お い ては % L A F S は左房収縮性 を反映す る指
標と して使用 可 能で あ ると判断 され た .
左房収縮 に よ る肺動脈楔入圧の 増加(P A W P 2-PAWP l)は ,
左室拡張期圧 一 容積曲線の 傾斜お よ び左房収縮性 に 主 に 影響 さ
れ る . 前述の ごとく に , 本検討で ほ △P/△V は 2群間 で差 がな
か っ た こ と よ り , 左室 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 相違 が左房収縮 に よ
る肺動脈楔入圧の 増加に 及ぼ す影響 は小 さく l 本検討 で は左房
収縮に よ る肺動脈楔入圧 の 増加も左房収縮性を大きく反映す る
もの と判断 され た .
本検討で は , 下半身陰圧負荷 に よ り % L A F S は 心筋梗塞症群
で は増加 した が , 肥 大型心 筋症群で は有意な増加 が認 め られ な
か っ た . P A W P 2-P A W Plほ 両群で減少 したが , そ の 減少度は
心 筋梗塞症群に比べ て 肥 大型心筋症群で有意に 大 で あ っ た . こ
こ で 下半身陰圧負荷に よ り左房収縮性 が変化 しな い と仮定す る
と , 左房前負荷お よび 後負荷 の 変化 ほ 両 群 で 差 が な か っ たた
め , 下半身陰正負荷に よ り左房ポ ン プ機能に も差 が生 じな い こ
とに な り , 本検討で の 結果に 矛盾す る . こ れ よ り , 下半身陰圧
負荷に よ り左房収縮性 が心 筋梗塞症群 で 増強 した か , ある い は











る ･ も し下半身陰圧負荷即 ち前負荷軽減に よ り収縮性 が増強し
た とす る と , 心 筋梗塞症群 で は 負荷前 に 左房扱能不 全状態に
あ っ た こ とを 意味する が , しか しな が ら, 本検討 で の 心筋梗塞
症群 は全例冠動脈の 心 房枝 に 障害は認め られず , 心 房梗塞の合
併は否定的 で あ り , 左房 機能 不全状態 に あ っ た と は 考え に く
い . 以上 よ り , 下半身陰圧負荷 に よ り , 心 筋梗塞症群 では何ら
か の 磯序に よ り左房収縮性 が維持 され て 前負荷減少 に よる左房
ポ ン プ機能の 低下を代償す る の に 対 して , 肥大塾心 筋症群では
こ の 左房収縮性 の 維持 が不 十分 で あ る こ と が推定 され た .
肥 大型心 筋症例で は循環血液量減少時に シ ョ ッ ク に 陥りやす
い と い わ れ て い る
… )
. 閉塞性肥大塑心筋症例で失神発作が しば
しば経験 され る こ と よ り , 左室流出路閉塞 が誘発 され 心 拍出量
が減少す る こ とが そ の 原 因で ある と推測され て きた . しか し,
Gi11igan ら
35) は失神発作 の 既往を有する肥大型心筋症例を対象
に 頭位拳上負荷試験 を行ない , 失神発作は左室流出路閉塞が誘
発され るた め で ほ なく , 左重充満圧の 低下と左室内径 の 減少に
よ る心 拍由量の 減少ある い は圧受容体機能 の 障害が原田であろ
うと報告 して い る . 本検討 の 結果で は , 下半身陰圧負荷に よる
血圧 およ び 心 拍数の 反応 は肥大型心筋症群 と対照群お よ び心筋
梗塞症群で は差 が な か っ た . こ れ よ り ト 圧 受容体機能の 障害
が , 肥大型心筋症例 で シ ョ ッ ク に 陥 りやす い 原因で あると は考
え に くか っ た . 一 方 , 肥 大型心 筋症群で は前負荷減少時に 左房
収縮性の 維持が 不十分 であるた め に 左房 ポ ン プ磯能が 低下する
もの と推定され た . こ れ ほ , 肥 大型心 筋症例 で は , 対照例およ
び心 筋梗塞症例 に 比 べ て前負荷減少時に 拡張末期 の 左室 へ の 血
O m m Hg -4 0m mHg
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Fig･1 4▲ M -r n Ode echo c ardiogr a m s of left atriu m in ba s elin e c o ndito n a nd at - 40 m mHg L B N P fro m a･patie nt withY m yO e ardial
infar ctio n andfrom apatie nt with hypertr ophic c ardio myopathy.
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液流入が よ り高度に 減少 し , 左室拡張末期容積
が減少す るた
め, 心拍出量の 減少が大と な り , シ ョ ッ ク に 陥 りや すくな るも
の と考え られ , Gi11iga n ら
35)の 結論 の 一 部 を 支持す るも の で
あ っ た .
結 論
肥大型心筋症の 左房故能 の 前負荷依存性 を 明 らか に するた め
に , 対敵 軋 心 筋梗塞症例 お よ び 肥 大型心 筋症例を対象 と し
て , 下半身陰圧負荷に よ る超音波 パ ル ス ド プ ラ
一 波形の 諸指標
の 反応を検討 した . さ らに , 心 筋梗塞症例お よ び肥 大型心筋症
例を対象と して , 下半身陰圧負荷 に よ る 心 内圧曲線 と左房M
モ ー ド心 エ コ ー 図 の 諸指標 の 反応 を検討 し , 以下 の 結論 を得
た.
1 . - 20m mHg お よび
- 40m mHg の 下半身陰圧負荷 で は ,
対照 私 心 筋梗塞症群 お よび肥大型心筋症群 の 3群とも に ほ ぼ
負荷の 強度に 比例 して 各 ドプ ラ
一 指標 は変化 した ･
2 . 急速流入 期波 の ドプ ラ 一 指標 は 一 対照群 , 心 筋梗塞症群
およ び肥大塑心筋症群の 3群で 同様に 減少 した .
3 . 左房収縮期波 の ドプ ラ 一 指標 は , 対照群 お よ び心 筋梗塞
症群では 有意な変化を認め なか っ た の に 対 して , 肥 大型心 筋症
群で ほ減少 した .
4 . 左房前負荷の 指標である左房収縮直前の 左房径 およ び肺
動脈楔入圧は 一 心 筋梗塞症群お よび 肥 大型心筋症群で 同様に 減
少した .
5 . 左房後負荷 の 指標である左室拡張末期圧は , 心筋梗塞症
群およ び肥 大型心筋症群 の 2群で 同様 に 減少 した ･
6 . 左房収縮性 の 指標 に 関 して は ▲ 収縮期左房径短縮率 は心
筋梗塞症群でiま増加 した の に 対 して 肥 大型心筋症群 で は 有意な
変化は認め られ ず, 左房収縮に よ る 肺動脈楔入圧増加ほ 2群 で
減少した が肥 大塾心筋症群 で心 筋梗塞症群に 比 べ てそ の 減少度
は有意に 大で あ っ た .
以上 よ り, 前負荷減少時に 心 筋梗塞症群お よ び対照群で は左
房収縮性が維持 され 左房 ポ ン プ機能 の 低下を代償す る の に 対し
て , 肥 大塾心 筋症群 で は 前負荷減少時の 左房収縮性 の 維持が不
十分であり, こ の 左房 ポ ン プ機能 の 減少が 肥 大型心 筋症例で 前
負荷減少時に シ ョ ッ ク に 陥 りやす い 一 国で あるもの と推定さ れ
た .
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Key w ords hyperb
･OPhic c ardio myopathy, 1eft atrial fLm Ction, lo w erbody negati
v epressure, e Ch m diography,intra-
C ardiacpressur e c u Ⅳ e
Left ad al function and itsprelo ad depende ncyin hypertr OPhic c ardio myopathy(HCM) w ere studi･ed by using 10 W er
body negativepres ur e(LBN P)･ In the nrst study, the changeSin the pu
lsed Doppler trans mitral flow vel∝ity pau er n
inducedby L BN Pw erein vestigated inpatie nts with H CM ･ Widl myOC ard
ialinfarcdo n(M l) and c ontroIsubjects･ Each
gro up showed
similardecreasesin the e arly diastolic now indicesd 血g L B N P In c ontrast･ the atrial co n 打aC tio nno
w
vel∝ityindic es tendedtobediminished in the HCM g
roup, Whereas n o changeSWe re S e e ninthe M lgro up andc ontr oIsub
-
jects･ h addidon･ the HC Mgroupde m onstrated litdeincrease
in the a甘ialc o ntractio nf10W fractio nduring L BNRdesplte
theincre asein thisindexfo und in the M Igroup and c ontroIsubjects･ hl the sec ond study, ChangeS Of left ab
･
ial he m odyn am-
ic and M- m ∝le e ch∝ ardiogr aphicindicesduring L B N Pwere examin ed in patientswi th H C Mand wi th
M I･ Both dle Pul-
m o n ary artery W edgepressure(R町ⅣP l)and theleftatvial dim e nsion(LA D l)befbrelefta 血
systole, Which ar eindices of
leftadalpreload, de cre a s edtoa similar extent in the tw ogr oupsduring L B N R T he L Ⅷ
DR which is an in de xof lefta扇al
afterload, alsodecreased during L B NP in bothgro ups･ h c ontra st, thelefta打ial frac tionalsho
rten lngduringleft a血 1sys
-
t ole(%LAFS)didn ot change signi負c andyin the HCM groupduring L B NRdespitethe increasein theindexfo 皿din th
e MI
gr oup･ h addition, LB N Preduc ed thein creasein thep
ulm onary artery W edge press ureduringlefta 血 systole(PAW
p AW P l)in bothgr oups, Wi ththe HCM gro upde m onstratinga greaterreduction･ Fr o m thesere s ults,it w a s
conjecturedthat
the c ontr a ctility oftheleftatriu m wa s m aintainedduring L B N P in the M Ig
roup andcontr oIsubjects, bu tfailed tobe m ain-
tainedinthe HCM gro up･
r
rhe dimin ishedco mpe nsationforthe preloadredu ctio n ofleftatrialpumPfunctio n m aybe close
-
1yrelatedtothefacthatpatie nts withHCM areliable tode
velopshock duringhypov ole mia･
